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الخلاصة 


شملت الدراسة 57 بقرة من السلالات المحلية المصابة بمختلف درجات الالتهاب لبطانة الرحم» شخص التهاب بطانة الرحم 
سريريا عن طريق الفحص العياني للمهبل باستعمال فاتحة المهبل والمقترن بجس الرحم عن طريق المستقيم» شمل التشخيص 
المختبري العزل البكتيري والفحص النسيجي المرضي لبطانة الرحم.قسمت أبقار الدراسة على ثلاثة مجاميع شملت كل منها 15 بقرة 
وتركت 12 بقرة كمجموعة سيطرة لم تعالج لثلاث دورات شبق متتالية. المجموعة الأولى عولجت باستعمال مزيج من الاوكسي 
تتراسايكلين ٤٠(‏ غرام) مع التايلوسين (2 غرام(واستعمل السيفاكوينوم بجرعة 0.5 غرام في علاج أبقار المجموعة الثانية فيما عولجت 
المجموعة الثالتة باستعمال محلول اللوكول (30 مل) بتركيز 2 %, أعطيت هذه العلاجات موضعيا عن طريق التسريب داخل الرحم 
لمرة واحدة. تم تقييم نتائج العلاج سريريا بمتابعة الأبقار في دورة الشبق اللاحقة. لقحت الأبقار التي أظهرت الشفاء السريري 
اصطناعيا وشخص الحمل بعد مرور على الأقل 75 يوما من التلقيح عن طريق الجس عبر المستقيم. كان احتباس المشيمة من 
أكثر العوامل المهيأة لالتهاب بطانة الرحم (50.8 %). إن أعلى نسبة عزل كانت لجر اتيم (27.5 %).iاco Escher: c۸۵‏ اظھر 
الفحص النسيجي المرضي للخزع الرحمية ارتفاع نسبة حدوث الالتهاب المزمن لبطانة الرحم.(42.1 %) إن أعلى نسبة شفاء وحمل 
كانت في المجموعة الثانية (73.3 %) و(63.3 %) على التواليء تليها المجموعة الأولى وبالنسب 60 % و 55.5 % على التوالي ثم 
المجموعة الثالثة 40 % و 50 % على التوالي» واقل نسبة شفاء (25 %) وحمل (33.3 %) كانت في مجموعة السيطرة. تؤكد 
الدراسة وجود علاقة ايجابية بين طبيعة الإفرازات المهبلية وكل من الفحص الجرثومي والنسيجي المرضي» وبينت أهمية العلاج 
المبكر لالتهاب بطانة الرحم وخاصة باستعمال السيفاكوينوم. 


Comparative study of some local therapeutics for endometritis in cows 


E. B. Basheer and M. B. Taha 


Department of Surgery and Obstetric, College of Veterinary Medicine, University of Mosul, Mosul, Iraq 
Abstract 


The present study was conducted on 57 local breed cows suffering from various degrees of endometritis. The clinical 
examination included visual examination of vagina supported by uterine palpation per rectum; the laboratory examination 
included the bacterial isolation from the uterine swabs and histopathological examination of the uterine biopsies. Animals were 
randomly divided in to three groups of 15 cows each and 12 cows were considered as a control group received no treatment 
and observed for three consecutive estrous cycles. The first group was treated with a mixture of oxytetracycline (4 £) and 
tylosin (2 £), second group was treated with cephquenome sulfate 0.5 g, and the third group was treated with lugol's solution 
(30 ml) 2 %. These treatments were applied as a single intrauterine infusion and the clinical recovery was evaluated at the next 
estrous cycle by considering the absence of abnormal vagina discharge as an indicator of clinical recovery. Cows that showed 
clinical cure were inseminated artificially and the pregnancy diagnosis was preformed at least 75 days after insemination by 
rectal palpation. Retained placenta was the most important predisposing factor of endometritis 50.8 %, results of the bacterial 
examination demonstrated that E. coli was the most prevalence bacteria (27.4 %). Histopathological examination of uterine 
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biopsy showed a high incidence ratio of chronic endometritis (42.1 %). Results of the treatment showed a higher response and 
conception rate in the second group (using of cephquenome) 73.3 % and 63.3 %, respectively, followed by first group (using 
mixture of oxytetracycline and tylosin) 60 % and 55.5 %, respectively, then the third group (using of lugol's solution) 40 % 
and 50 %, respectively. The lowest cure and conception rates were observed in the control group 25 % and 33.3 %, 
respectively. This study pointed out a positive relationship between the nature of the vaginal discharge and each of the 
bacteriological and histopathological examination and revealed the importance of the early treatment of endometritis especially 


المقدمة 


تتعرض تربية الأبقار لمشاكل عديدة مسببة خسائر اقتصادية 
كبيرة لمربي أبقار الحليب واللحم على السواء» ومن بين هذه 
المشاكل تبرز المشاكل التناسلية ومن أكثرها شيوعا وتأثيرا 
على الأداء التناسلي للأبقار التهاب بطانة الرحم (1)ء والذي 

يشمل التهاب الغشاء المخاطي المبطن للرحم وعادة ما يحدث 

بعد التسفيد أو التلقيح الاصطناعي أو الولادة المتعسرة نتيجة 
تعرضص الرحم للخمج النوعي مثل الإصابة بالبروسيلاء الضمات 
الجنينية أو المشعرات الجنينية (2) أو للخمج اللانوعي المتسبب 
عن مختلف أنواع الجراثيم الهو ائية و/ أو اللاهوائية السالبة أو 
او اصن الكرام والتي غالبا ما تتواجد بصورة طبيعية 
في الجهاز التناسلي الأنثوي (3) وهذا النوع من الخمج يحتاج 
إلى عوامل مهيأة لحدوته مثل عسر الولادة» احتباس المشيمةء 
العوامل الهرمونية والتغذية (4). 

يؤدي التهاب بطانة الرحم إلى تأخر أؤب الرحم وعودة 
نشاط المبايض بعد الولادة فضلا عن فشل الإخصاب والموت 
الجنيني المبكر نتيجة التغيرات النسيجية المرضية لبطانة الرحم 
التي تتداخل مع الوظيفة الفسيولوجية الطبيعية لبطانة الرحم 
(5 «6( مسببا خسائر اقتصادية ناتجة عن زيادة عدد مرات 
التلقيح لكل حمل» قلة عدد المواليد وبالتالي زيادة الفترة بين 
ولادتين فضلا عن التكاليف الناتجة عن التلقيح المتكرر والعلاج 
والنبذ المبكر للأبقار المصابة (7). استعملت أنواع مختلفة من 
العلاجات كالمضادات الحيوية» المعقمات والهرمونات وبمختلف 
طرق الحقن (8). من الطرق الشائعة والمتبعة للعلاج التسريب 
داخل الرحم للمضادات الحيوية والمعقمات حيث ينتج عن هذه 
الطريقة من العلاج تركيز عالي للدواء في مختلف طبقات نسيج 
الرحم بالمقارنة مع الحقن العضلي (9). تعتمد كفاءة العلاج 
الحيوي الأكثر فعالية بأجراء اختبارات فحص الحساسية 
للمضادات الحيوية(10). 

تهدف الدراسة إلى تقييم كفاءة علاج التهاب بطانة الرحم 
بالتسريب الموضعي للمضادات الحيوية المستعملة وهي 
الاوكسي تتراسايكلين (4 غرام) مع التايلوسين (2غرام) و 
السيفاكوينوم (0.5 غرام) و محلول اللوكول (2 %) فضلا عن 


using of cephquenome sulfate. 


Available online at http://www.vetmedmosul.org/ijvs 


التعرف على أنواع الجراثيم المسببة للالتهاب وشدة التغيرات 
النسيجية المرضية التي تسببها في بطانة الرحم 


المواد وطرائق العمل 


أجريت الدراسة على 57 بقرة من السلالات المحلية 
تراوحت أعمارها ما بین ۷-۳ سنوات وکان لكل منها ٤-١‏ 
ولادات» جلبت إلى شعبة التوليد والتلقيح الاصطناعي التابعة 
للشركة العامة للبيطرة في محافظة نینوی للفترة من -۱۹۹۹٩‏ 
٠م.‏ تم تشخيص التهاب بطانة الرحم في الأبقار سريريا 
من خلال الاستفسار من صاحب الحيوان عن طبيعة أخر ولادة 
والتعقيدات التي تلتها وعدد مرات الشبق ونوع التلقيح (أن كان 
طبيعيا أم اصطناعيا). تم فحص الرحم عن طريق الجس عبر 
المستقيم لملاحظة درجة تثخن جدار الرحم والتناظر بين قرني 
الرحم. تم فحص المهبل باستعمال فاتحة المهبل لملاحظة طبيعة 
الإفرازات المتجمعة في قعر المهبل وعلى الفتحة الخارجية 
لعنق الرحم وملاحظة درجة احتقان الغشاء المخاطي المبطن 

أخذت المسحات للعزل الجرثومي من تجويف الرحم مباشرة 
بالأعتمك على طريقة (11) باستمال آة الفح الإضطتاعى 
المحورةء نقلت المسحات القطنية إلى أنبوب اختبار يحتوي على 
المرق المغذي وحفظت بدرجة ٤١‏ م لحين نقلها الى المختبر 
وأجراء الفحوصات الجرثومية اعتمادا على (12). تم جمع 
الخزع الرحمية لغرض إجراء الفحوصات النسيجية المرضية 
حسب طريقة (13) باستعمال آلة اخذ الخزع الرحمية. حفظت 
العينات النسيجية في حاويات زجاجية تحتوي على 10 مل من 
محلول الفورمالين الدارئ بتركيز.10 % حضرت الشرائح 
وصبغت المقاطع النسيجية بصبغة الهيماتوكسلين- ايوسين 
اعتمادا على.(14) صنف التهاب بطانة الرحم اعتمادا على شدة 
التغيرات النسيجية المرضية في بطانة الرحم فظلا عن شدة 
ارتشاح الخلايا الالتهابية إلى الالتهاب البسيطء الالتهاب الحاد 
والالتهاب المزمن لبطانة الرحم وحسب ما ذكره (15). 

قسمت الأبقار عشوائيا على أربعة مجاميع واستعملت طريقة 
التسريب داخل الرحم في العلاج» شملت المجموعة الأولى 15 
بقرة عولجت باستعمال. مزيج من الأوكسي نثراسايكلين 
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(Oxytetracycline)'‏ بجرعة 4 غم مع اتايلوسين 
(0s10ا")‏ بجرعة 2 غم» المجموعة الثانية (15 بقرة) 
استعمل في علاجها السيفاكوينوم (Cephquenome)’‏ 
بجرعة 0.5 غم» فيما عولجت المجموعة الثالثة (15 بقرة) 
باستعمال محلول اللوکول “(eہdiە]‏ o1sعugا)‏ (30 مل) 
بتركيز 2 %, إما مجموعة السيطرة (12 بقرة) تركت بدون 
علاج لثلاث دورات شبق متتالية. 

تم تقييم نتائج العلاج بمتابعة الأبقار في دورة الشبق اللاحقة 
واعتبر اختفاء الإفرازات القيحية كعلامة للشفاء السريرى»ء 
لقحت الأبقار التي أظهرت الشفاء السريري (فقط) اصطناعيا 
في دورة الشبق اللاحقة للعلاج وللتأكد من حدوث الحمل 
فحصت الأبقار بعد مرور على الأقل 75 يوما من التلقيح عن 


النتائج 


من خلال الاطلاع على تاريخ الحالات للأبقار تبين إن 
احتباس المشيمة يعد من أكثر العوامل المهيأة لحدوث التهاب 
بطانة الرحم وبنسبة 50.87 % (جدول1). أظهرت نتائج 
الفحص السريري بأنه من الصعوبة تشخيص أو تصنيف التهاب 
بطانة الرحم بالاعتماد على جس الرحم عبر المستقيم» اظهر 
الفحص العياني للمهبل أهميته في التشخيص الأولي للالتهاب 
بملاحظة الأختلاف في طبيعة الإفرازات المهبلية حسب شدة 
الالتهاب لبطانة الرحم (شكل 1). من خلال الفحص الجرثومي 
للمسحات الرحمية تبين أن 89.4 % من المسحات كانت موجبة 
للزرع الجرتومي فيما ظهرت 10.5 % عينة سالبة للزرع. 
کانت جر اٹیم نامء Escher c۸4‏ من آکثر المسببات 
الجرثومية اللانوعية المسببة لالتهاب بطانة الرحم (27.4 %), 
فیما ظهرت جر ايم llلبlڊتgر‏ يںhemolytica Mannheimia‏ 
بأقل نسبة عزل.3.9 % إن جراثيم المتقلبات uSع۲٥۲r‏ 
ع كانت من أكثر الجراثيم المسببة للالتهاب البسيط , 
(26.6 %) فیما کانت جر اٹیم iاەc Escher: c۸۵‏ من آکثر 
الجراثيم التي تكرر عزلها من الأبقار المصابة بالالتهاب 


yin .١‏ 8ا إنتاج شركة kمهإطإهN‏ الانكليزية. 

cen-20 .1‏ 1|0" إنتاج شركة .8.۸ aءز۷همء‏ الاسبانية. 

Cobactan .‏ إنتاج شركة Hoechst Russe] Vet.‏ التركیة. 

.٤‏ تم تحضيره بإذابة 40 غرام من ايوديد البوتاسيوم في (1) لترمن الماء 
المقطر ومن تم أضيف إليه 20 غرام من بلورات اليود. 


الحاد (31.5 %( وظھرت > Archanobacterium od‏ 
رم كمسبب رئيسي (26 %) للالتهاب المزمن لبطانة 
الرحم (جدول .)١‏ 
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جدول 1: العوامل المهيئة لحدوث التهاب بطانة الرحم في أبقار 


الدراسة 

اغرال اة . عد الحالات ٠‏ ,اة المتوة 
احتباس المشيمة 29 50.87 
عسر الولادة 15 26.1 
حمى الحليب (وهن 6 10.52 
الرحم) 
الإجهاض 3 5.26 
EE‏ 4 7.01 
المجموع 57 100 


هناك علاقة بين أنواع الجراثيم المعزولة وطبيعة الإفرازات 
المهبلية حيث كانت المتقلبات من آكثر الجراثيم المعزولة من 
أرحام الأبقار ذات الإفرازات المهبلية العكرة (26.6 %) 
وظهرت ااه ها۸ء۲1ء ۸ءء من أكثر الجراثيم المعزولة من 
أرحام الأبقار ذات الإفرازات المخاطية القيحية (37.5 %) فيما 
عزلت جر ایم e۸5‏ 0gرم‏ ۸" er1uاArchanobac‏ بأعلی نسبة 
(26.9 %) من الأبقار ذات الإفرازات المهبلية المحتوية على 
الرقاقات القيحية (جدول ). 

اظهر الالتهاب البسيط اقل نسبة حدوث (26.3 %) والذي 
تميز بارتشاح بسيط للخلايا الالتهابية بشكل مبعثر في المنطقة 
تحت الظهارية لبطانة الرحم (الشكل 2). كانت نسبة حدوث 
الالتهاب الحاد 31.5 % والمتمثل بملاحظة الانسلاخ في 
الظهارة السطحية وارتشاح شديد للخلايا الالتهابية المتعددة 
lلiوöl cells (PMN)‏ earاlymorphonucاPo‏ وبخاصة حول 
الغدد الرحمية والأوعية الدموية مع وجود فرط الدم في الأوعية 
الدموية (الشكل 3) سجلت حالات الالتهاب المزمن أعلى نسبة 
حدوث (42.1 #) الذي تميز بوجود درجات مختلفة من التليف 
في بطانة الرحم وتجمعات كبيرة للخلايا اللمفاوية (شكل 4)» 
تعد التغيرات النسيجية المرضية للنسيج الرحمي من الآفات 
المميزة للالتهاب المزمن والتي شملت التنخر» الضمور 
والتكيس للغدد الرحمية وتليف الأوعية الدموية (شكل 5). 

إن أعلى نسبة استجابة للعلاج (73.3 %) وأعلى نسبة 
حمل(63.6 %) كانت في المجموعة الثانيةء تليها المجموعة 
الأولى بنسبة استجابة %60 وحمل 55.5 %» ثم المجموعة 
الثالثة 40 % و 50 % على التوالى. بينت مجموعة السيطرة 
انخفاض قابلية الرحم على الشفاء الذاتي 25 % وكذلك 
انخفاض نسبة الحمل 33.3 % (جدول 4). 

إن أعلى نسبة استجابة للعلاج في حالة الالتهاب البسيط 
كانت في المجموعة الأولى والثانية 100 % لكل منهاء فيما 
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اختلفت المجموعتان من ناحية حدوث الحمل حيث كانت 

5 فى المجموعة الثانية مقابل 66.6 % لمجموعة الأولىء 
وظهرت المجموعة الثالثة بنسب استجابة وحمل اقل من 
المجموعتين السابقتين 66.6 % و 50 % على التواليء 
وانخفضت هذه النسب في مجموعة السيطرة 60 مو 333 % 
على التوالي. في حالة الالتهاب الحاد ظهرت المجموعة الثانية 
بأعلى نسبة استجابة (83.3 %) وحمل (060) تليها المجموعة 
الأولى 60 % و 40 % على التوالي ثم المجموعة الثالثة بنسبة 


الالتهاب المزمن 


الالتهاب الحاد 


استجابة %25 ولم يشخص الحمل في أبقار هذه المجموعةء أما 
في حالة الالتهاب المزمن ظهرت أبقار المجموعة الأولى بأعلى 
تة اة %42.8 وخم 96-66:6 لبها المخموعة 
الثانية 40 % و 50 % على التوالي ثم المجموعة الثالثة 
وبالنسب 37.5 % و 66.6 % على التوالي. لم يلاحظ أي شفاء 
ذاتي أو حمل لأبقار السيطرة المصابة بالالتهاب الحاد أو 
المزمن لبطانة الرحم (الشكلين 6 و۷.) 


7 25 
الافرازات المخاطية العكرة 
الإفرازات المخاطية القيحية ج 
الإفرازات المحتوية على الرقاقات القيحية ج 20 
15 
10 
5 
| 0 
الالتهاب البسيط 


الشكل 1: طبيعة الإفرازات المهبلية حسب شدة الالتهاب لبطانة الرحم. 
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جدول 2: أنواع الجراثيم المعزولة حسب نوع الالتهاب لبطانة الرحم. 


٤‏ عدد 
آواع لجار رون ا ا 
لمعزو الكلى عدد % 3 % دد % 
العز لات العزلات العزلات 
٦ > YV,fo 14 Escherichia coli‏ ۳1,0۷ ° 1,۷۳ 
۳,۰٤ ۳ 0,۷۸ ۳ ۰ ۳ V1 9 StreptOCOCCUS SDP.‏ 
TT, ۲ TT, ۲ 1,11 6 S. fecalis‏ 1,11 
TTY ۱ TT, ۱ TTT ۱ TTT 3 S. uberis‏ 
Archanobacterium pyogens‏ 8 10,1۸ ج ۲ 1.,۲ ٦‏ 1,۰۸ 
٤ 1,۷1 1 Proteus vulgaris‏ 1,17 ۲ 1.,۲ - - 
t,٤ ۱ 19,۷۸ ۳ ٦ ۱ 1,۸۰ ° Staphylococcus Spp.‏ 
٤ S. aureus‏ ۰ ت - ۳ 10۰ ۱ 10۰ 
S. CIIFUS‏ ۱ ۲۰ ۱ 0 - 
0,٦ ۱ 1,11 ۱ VY ٤ Klebsiella pneumoniae‏ ۲ ۸,1۹ 
Pseudomonas aerugenosa‏ ۳ 0,۸۸ 2 - ۳ 4 
TY ۲ 1,۹۲ ۲ Mannheimia hemolytica‏ = 2 - 
Al ٤ o, ۱ 2 ۱ 1,9۲ 1 Negative culture‏ 
٤ ۰۰ ۸ ۹۰ ° ۹۰ o۷ Total‏ ۰۰ 


الإفرازات رة الإفرازات المخاطية الإفرازات المحتوية 


أنواع امز ا العكرة القيحية على الرقاقات القيحية 
لترو العزلات حح 
Sa GE E‏ 
TV, ۲۰ "1% Escherichia coli‏ ° 11,۳ 
٤ 1A, ۳ 1, ۲ ۹ «StrepIoCOCCUS SDP‏ 10,۳۸ 
1,٥ ۱ - - ۸ A. pyogens‏ ۷ 1,۹۲ 
A4 ١ 1,٥ ١ 1,11 ٤ ٦ Proteus vulgaris‏ 
1٦1 ۱ ° Staphylococcus Spp.‏ ۲ 11,0 ۲ ۷,1۹ 
۳,A ۱ 1, ۱ TY ۲ ٤ Klebsiella pneumoniae‏ 
P. aerugenosa‏ ۳ چ 5 ج ج ۳ 11,0۳ 
TT ۲ ۲ Mannheimia hemolytica‏ 5 2 . 
i ۱ ٦ Negative culture‏ ۲ ,۲ ۳ 1,0۲۳ 
۲٦ 3 1٦ ° ov Total‏ 


۹۳ 
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الشكل 3: الالتهاب الحاد لبطانة الرحم حيث يلاحظ ارتشاح شديد للخلايا الالتهابية المتعددة النوى مع تجمع 
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المجلة الع راقية للعلوم البيطرية» المجلد ۲۲ء العدد ١ء ۳۸A‏ 11-۸7( 


الشكل 5: الالتهاب المزمن لبطانة الرحم حيث يلاحظ التتخن في جدران الأوعية الدموية فضلا عن التغيرات 
النسيجية المرضية للغدد الرحمية وارتشاح الخلايا الالتهابية حول الأو عية الدموية. 160,۴٤ & ٤‏ × . 
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جدول 4: نسب الاستجابة للعلاج والحمل لمجاميع العلاج ومجموعة السيطرة. 


مجامیع عدد الاستجابة للعلاج الحم ل 


الدراسة الأبقار الكلي عدد الأبقار % عدد الأبقار % 
المجموعة الأولى 15 9 60 5 55.5 
المجموعة الثانية 15 11 73.3 7 63.6 


المجموعة الثالثة 15 6 40 3 50 


مجموعة السيطرة 12 3 25 1 3333 


نسبة الا 


ستجا 


بة 


للعلاج 


AARARRARARRRRARRRRRR 

AARARRRRARRRRRRRRRRN 
AARRRRRRRRRRRARRRRRR 
AARRRRRRRRRRRRRRRRRR 
SSSNNSNSNNSSINISNSNNSSININNN 


مجموعة السيطرة المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الاولى 


الشكل 6: نسب الاستجابة للعلاج لمجاميع الدراسة ومجموعة السيطرة حسب شدة الالتهاب في بطانة الرحم. 
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المجموعة الثالثة المجموعة الثانية المجموعة الاولى 


الشكل 7: نسب الحمل للأبقار التي أظهرت الشفاء السريري. 


من خلال مراجعة بيانات التاريخ التناسلي لأبقار الدراسة, 
تبين إن التهاب بطانة الرحم غالبا مايحدث بعد الولادة 
المتعسرة الناتجة عن کبر حجم الجنين› انتفاخ الجنين»› موه 
الأغشية الجنينية اللقانقية فضلا عن حمل التوائم تسبب هذه 
الحالات شد قوي على جدار الرحم مما يؤدي الى وهن وتأخر 
أؤب الرحم وبقاء النفاسة داخل الرحم مما يوفر وسط ملائم 
لنمو وتكاثر الجراثيم وان إجراء المناورات التوليدية لتشصحيح 
الأوضاع الجنينية غير الصحيحة يزيد من فرص التلوث 
الجرتومي والإصابة بالتهاب بطانة الرحم نتيجة إدخال مختلف 
أنواع الجراثيم من المحيط الخارجي الى الرحم فضلا عن 
التسبب في حدوث وهن الرحم الثانوي وتثبيط آلية الدفاع 
الرحمى(2 ,16). 

لوحظ أن احتباس المشيمة كان من أكثر العوامل المهيأة 
لحدوث التهاب بطانة الرحم وبنسبة 50.8 %, ویعز ی ذا ك 
لتأخر أؤب الرحم وعنق الرحم نتيجة بقاء الأغشية الجنينية 
داخل القناة التناسلية لفترة أطول من الطبيعى والتى توفر بيائة 
ملائمة للنمو الجرثومي» كما إن الإزالة اليدوية للمشيمة تسبب 


۹۷ 


جروح وتمزقات في بطانة الرحم وبالتالي تؤثر سلبا على آلية 
الدفاع الرحمي.(17) 

بعد إجراء الفحص المهبلي لوحظ وجود علاقة توافقية بين 
طبيعة الإفرازات المهبلية والفحص النسيجي المرضي للخزع 
الاعتماد على الفحص العياني للمهبل في التشخيص السريري 
للالتهاب. بعد إجراء الفحص الجرثومي للمسحات الرحمية تبين 
أن 10.5 % من العينات كانت سالبة للزرع الجرثومي في حين 
اظهر الفحص النسيجي الجرثومي لنفس الأبقار وجود تغيرات 
نسيجية مرضية في الخزع الرحمية مما يؤكد وجود مسببات 
مرضية أخرى قد تكون جراثيم لاهوائية أو مسببات لاجرثومية 
قد تكون طفيليات» فايروسات» فطريات أو مسببات جرثومية 
تحتاج إلى أوساط زرعية وطرق تشخيص خاصة بها مثل 
المايكوبلازما أو الكلاميديا(2). إن ارتفاع نسبة عزل الجراثيم 
العالبة لصبغة كزام مقازنة بالج راثم الموجبة الكرام مطابق لما 
وجده (20), وقد يعود ذلك إلى قابلية أنزيم -1-8-5ر†مacy-N‏ 
ase‏ ucosaminidاG‏ على قتل الجراثيم الموجبة الكرام أكثر 
من الجراثيم السالبة الكرام بسبب الاختلاف في مكونات الجدار 
الخلوي هذه الجر اتيم.(21) 
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تعد جر اتيم اام ۸1٣٤۸ء٤‏ من آكثر الجراثيم المسببة 
لالتهاب بطانة الرحم وهذا يتفق مع. (22)إن احتمالية عزل 
جر اثیم p0g e۸5‏ "r1uعاacےArchanob‏ تزداد بوجود 
الإفرازات المهبلية المحتوية على الرقاقات القيحية (26.9 %) 
وهذا يتفق مع (23.18)»› أما جر اثیم اام Escher c۸4‏ فقد 
كان لها علاقة توافقية مع وجود الإفرازات المخاطية القيحية 
(37.5 %) وهذا يطابق وما ذكره (24)ء إلا أن جراثيم ال 
Mannheimia hemolytica‏ ليس لها علاقة بوجود 
الإفرازات المهبلية المحتوية على المواد القيحية وهذا يتفق وما 
ذكره (25) لعدم تخصصها في خمج الجهاز التناسلي. 

إن ازتقاع نسبة خذوث الالتهاب المزمن لبطانة اترحم 
مقارنة مع نسب الحدوث للالتهاب البسيط أو الحاد يتقفق مع 
(26), ويعود ذلك لفشل العلاجات المستعملة في علاج الحالات 
الحادة نتيجة الاختيار العشوائى للمضادات الحيوية أو لإعطائها 
بجرع قليلة مما يؤدي إلى تحول هذه الحالات إلى الشكل 
المزمن» كما إن إهمال الحالات البسيطة أو الحادة يؤدي إلى 
نفس النتيجة (10), لا تتفق هذه النتائج وما ذكر في دراسة 
سابقة (27) بان الشكل البسيط للالتهاب أكثر حدوثا على اعقبار 
إن تكرار الصراف لهذه الأبقار يحول الالتهاب الحاد أو المزمن 
إلى الالتهاب البسيطء في حين أظهرت الدراسة الحالية عدم 
وجود قابلية للرحم على الشفاء الذاتي في حالة الالتهاب الحاد و 
/أو المزمن لبطانة الرحم. إن لجر Archanobacterium çıl‏ 
رم علاقة ايجابية مع شدة التغيرات النسيجية المرضية 
وقد يعود ذلك لوجود تازر مشترك لهذه الجراثيم مع الجراثيم 
اللاهوائية السالبة الكرام وبخاصة الnغjزlيlٽ Fusobacterium‏ 
والجر ثمانيات ءءdاء‏ ١٤1ء84‏ حيث إن النوع الأول تفرز 
ذيفان قاتل للخلايا البيضاء والخلايا البلعميةد1×ەاەcع‏ ں1 أما 
النوع الثاني تفرز مادة تمنع التهام الجراثيم بواسطة الخلايا 
البلعمية وتثبط آلية الدفاع الرحمي (5,28) في حين تنتج جر اثيم 
Archanobacteriumn pyogens‏ عامل نمو یساعد علی نمو 
وتحفيز تكاثر الجراثيم اللاهوائية السالبة الكرام(29). 

ظهرت الأبقار المعالجة باستعمالJ Cephquenome Û‏ 
fateاuء‏ بأعلى نسبة استجابة وحمل 713.3 % و % 
6 على التوالي» لكنها اقل مماوجده (23) باستعمال 
ال عinامpمhaطep‏ والتي كانت 87 % لكل منهاء وقد يعود 
ذلك إلى الاختلاف في فعالية أنواع Cephalosporines —Û‏ 
ضد الجراثيم فضلا عن الاختلافات في الظروف البيئية ونوعية 
التغذية بين البلدان. يعزى ارتفاع نسبة الاستجابة في هذه 
المجموعة إلى التأثير القانJ Cephquenome sulfate —l‏ 
لمدی واسع من الجراثيم وعدم تأثر فعاليته في ظروف بيئة 
الرحم وبوجود المواد القيحية أو الجراثيم المنتجة ال 
linseاnici1رمP‏ فضلا عن سرعة انتشاره واختراقه لبطانة 
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الرحم وقلة استعمالاته السريرية في العلاجات البيطرية مما 
يقلل من تولد مقاومة لدى الجراثيم ضده. (19) 

إن أعلى نسبة حمل في المجموعة الثانية كانت في حالة 
الالتهاب البسيط 75 % وهي اقل مما وجده (30) باستعمال ال 
Cepha exine‏ والتي كانت 81 % وقد يعزى ذلك لعدم وجود 
تغيرات نسيجية مرضية شديدة في بطانة الرحم وانعدام وجود 
المواد القيحية التي تقلل من نسبة الشفاء. (26)إن سبب انخفاض 
نسب الحمل في الحالات الحادة والمزمنة يعود إلى التغيرات 
النسيجية المرضية الشديدة وخاصة التليف حول الغدد الرحمية 
التي تتداخل مع الوظيفة الفسلجية والمتمثلة بإفراز الحلييب 
الرحمي مما يؤدي إلى الموت الجنيني المبكر (15,18). کما إن 
تليف بطانة الرحم يقلل من امتصاص واختراق الدواء لجدار 
الرخم مما يقال من تركيزة في الطبقات الداخلية لجدار الرحم 
وكذلك يوٽر على عملية الالتصاق والغرس للكيسة الاريمية في 
بطانة الرحم فضلا عن وجود النضحة الالتهابية والجسام 
المضادة التي تخلق بيئة غير ملائمة للحيامن و/أو الجنين 
المبكر 20 ,2 
و 55.5 % على التوالي وهي OR‏ (31) باستعمال 
الاوكسي تتراسايكلين والتي كانت 43.6 % و 40.3 % على 
التوالي ويبرر ذلك إلى التأثير التأزري لمزج الاوكسي 
تتراسايكلين مع التايلوسين ضد الجراثيم. (10)إن ارتفاع نسب 
الاستجابة للعلاج والحمل هذه المجموعة في حالة الالتهماب 
المزمن يعود إلى التأثير المخدش للاوكسي تتراسايكلين وطول 
فترة احتباسه في تجويف الرحم مما يؤدي إلى زيادة ورود الدم 
إلى بطانة الرحم ونشاط الفعالية الالتهابية الموضعية. (5)لوحظ 
انخفاض نسبة الاستجابة للأبقار المعالجة باستعمال محلول 
اللوكول وبخاصة في حالة الالتهاب الحاد بينما لوحظ ارتفاع 
نسبة الحمل في الأبقار المصابة بالالتهاب المزمن في هذه 
المجموعة ويعزى ذلك الى التأثير المخدش لمحلول اللوكول مما 
يؤدي إلى إفراز هرمون البروستاكلاندين والذي يعمل على 
زيادة آلية الدفاع الرحمي فضلا عن تأثيره المحلل للتليف فيما 
يعود سبب انخفاض نسبة الاستجابة للتأثير المخدش القوي 
للمحلول واحتباسه لفترة طويلة في تجويف الرحم مؤديا إلى 
التهاب بطانة الرحم التنخري (32). إن انخفاض قابلية الرحم 
على الشفاء الذاتي وبخاصة في حالة الالتهاب الحاد والمزمن 
في الدراسة الحالية لا يتفق وما ذكر في دراسة سابقة(1) 
بإمكانية الرحم على الشفاء الذاتي» ويعود ذلك إلى سوء أو 
نقص التغذية للأبقار المحلية وعدم الاعتناء بالناحية الصحية 
لحظائر الأبقار فضلا عن شدة التغيرات النسيجية المرضية 
لبطانة الرحم في الحالات الحادة والمزمنة (27. 

بینت الدراسة أهمية إجراء الفلحص اللنسيجي لري 
للخزع الرحمية والتي تعد من أفضل الطرق في تشخيص 
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وتصنيف التهاب بطانة الرحم. وان جر Escherichia şıl‏ 
coli‏ و rchanobacterium pyogens‏ تعتبر من الجراثیم 
الرئيسية المسببة للالتهاب, كما تبين الدراسة أهمية العلاج 
المبكر للحالات البسيطة وبالإمكان الاعتماد على المضاد 
الحيوي السيفاكوينوم في علاج التهاب بطانة الرحم موضعيا. 


الشكر والتقدير 


نتقدم بجزيل شكرنا وتقديرنا الى كلية الطب البيطري 
ومنتسبي فرع الجراحة والتوليدء وبخاصة الأستاذ الدكتور 
أسامة إبراهيم عزاوي والدكتور ظافر محمد عزيز لما قدماه من 
المعلومات العلمية والنصائح القيمة. ويقدم الشكر نفسه طواعية 
الى الأستاذ الدكتور حافظ إبراهيم السعدي لتعاونه في تحضير 
وقراءة الشرائح النسيجية المرضية. 
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